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rações	 climáticas	 e	 à	 sua	 influência	 sobre	 a	 emergência	 e	
re-emergência	de	doenças	infecciosas,	com	particular	destaque	
para	 as	 zoonoses.	 O	 aquecimento	 global	 e	 o	 efeito	 estufa,	
consequência	 da	 industrialização	 e	 aumento	 de	 gases	 com	
efeito	estufa	emitidos	para	a	atmosfera,	assim	como	o	efeito	
das	alterações	climáticas	sobre	as	pessoas,	sobre	os	vectores	
transmissores	 de	 doença	 e	 sobre	 os	 microrganismos	 são	
também	realçados.
Palavras-chave: doenças	 infecciosas,	 clima;	 poluição;	
efeito	estufa	
 Abstract
The author discusses aspects of the problem of climate 
change and its influence on the emergence and re – emergence 
of infectious diseases, with particular emphasis on zoonoses. 
Global warming and the greenhouse effect, a consequence 
of industrialization and increase of greenhouse gases emitted 
into the atmosphere, as well as the effect of climate change 
on people, on the disease-transmitting vectors and on the 
microorganisms are also highlighted.
Keywords: infectious diseases, climate, pollution, greenhouse 
effect 
“One can think of the middle of the twentieth century as 
one of the most important social revolutions in History, the 
virtual elimination of infectious diseases as a significant 
factor in social life” 
Sir MacFarlane Burnett, 1962, Nobel Awarded
A importância deste tema é tal que no ano de 
2008, a OMS dedicou o dia 7 de Abril, Dia Mundial 
da Saúde às alterações climáticas e à sua repercussão 
na saúde humana.
Em meados do século XX, MacFarlene especulava 
que a eliminação das doenças infecciosas teria um 
enorme impacto na vida das sociedades, e que seria 
a maior revolução social da história. Anos antes, o 
início da terapêutica antibiótica fazia acreditar que 
isto era possível.
De forma esquemática, o planeta pode ser dividido 
em zonas climáticas (Fig.1).
É assim reconhecida uma zona quente entre os 
trópicos, duas zonas temperadas (norte e sul), e 
duas zonas frias, correspondentes ao Círculo Polar 
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Árctico e ao Círculo Polar Antárctico. Foi isto que 
nós aprendemos na nossa escola primária mas infe-
lizmente as coisas já não estão assim.
O clima está a mudar e todos nós temos esta 
sensação e percepção, e perguntamos porque é que 
isto está a acontecer. Felizmente que temos resposta 
e a resposta é ouvida todos os dias na comunicação 
social e é o designado efeito estufa que causa no 
planeta um aquecimento global.
O princípio subjacente à vulgar estufa tão utilizada 
na agricultura, e que consiste na existência de um 
espaço fechado onde são criadas condições de 
humidade e de temperatura que permitem que se 
consiga recriar um ambiente para o desenvolvimento 
de determinadas plantas. Numa estufa com cobertura 
transparente ou translúcida, esta deixa passar a 
luz do Sol (radiação solar) mas devolve parte do 
“calor” (e radiação infravermelha) para o interior da 
estufa. O nosso planeta, por razões que vamos ver 
mais adiante, é uma enorme estufa a vaguear pelo 
espaço. Assim, a radiação solar recebida na Terra 
ultrapassa a atmosfera sendo uma parte importante 
reflectida para o espaço. Apenas uma pequena parte 
seria de novo reflectida pela atmosfera para a Terra. 
Acontece que as alterações estruturais da atmosfera 
pelo desequilíbrio na sua constituição gasosa leva 
a que o calor reflectido para a Terra tenha vindo a 
aumentar de forma significativa, criando assim um 
efeito estufa (Figura 2).
Mas o que é que desequilibrou todo este processo 
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está na emissão para a atmosfera dos chamados 
gases com efeito estufa (Figura 3). Mais uma vez 
por detrás de tudo isto está a mão do Homem. 
A emissão destes gases tem a ver com a actividade 
humana do dia-a-dia. Assim, substâncias como os 
clorofluorocarbonetos (CFC), utilizados em sistemas 
de refrigeração, climatização, fabrico de espumas 
ou solventes, aerossóis e extintores de incêndios, 
os hidrocarbonetos halogenados (halons) utilizados 
também na extinção de incêndios, o tetracloreto 
de carbono, utilizado para usos laboratoriais, o 
tricloroetano utilizado como solvente, o brometo de 
metilo usado na fumigação para controlo de pra-
gas, e finalmente os hidrofluorocarbonetos (HCFC), 
utilizados no fabrico de espumas e usados também 
em sistemas de refrigeração, são responsáveis por 
uma parte importante dessas emissões. Contudo 
no seu conjunto representam apenas metade das 
emissões. O principal responsável é o CO2 (dióxido 
de carbono), que contribui em mais de 50 % para 
o efeito estufa (Figura 3).
Foi com o inicio da era de industrialização que 
começaram os problemas. A industrialização, com 
a consequente motorização dos transportes e urba-
nização crescente, levou a que desde os anos 70 
do século XIX se passasse duma concentração de 
290 ppm de CO2 para 370 ppm no início dos anos 
2000. O aumento da concentração atmosférica de 
CO2 é exponencial. Portanto, todos nós contribuímos 
para este fenómeno. Esta “lesão” da camada de 
ozono para além da contribuição para o aumento 
das temperaturas, contribui para outros efeitos sobre 
a nossa saúde, na medida em que a filtragem dos 
raios solares, nomeadamente os raios ultravioletas, 
deixa de ser feita de forma eficaz. O aquecimento 
global afecta o planeta, na sua estrutura física, mas 
também a vida quer animal, quer vegetal. 
Os efeitos são múltiplos e podemos integrá-los em 
três grandes grupos: efeitos geológicos, hidrológicos 
e sobre os seres vivos.
No que respeita às consequências físicas motivadas 
pelas alterações climáticas, podemos sequenciá-las 
da seguinte forma: elevação da temperatura (2 oC 
em 2100), subida do nível da água do mar (49 cm 
em 2100), alteração dos ciclos hidrológicos, com 
consequente maior vulnerabilidade dos países em 
desenvolvimento. Verificamos que as previsões de 
aquecimento global apontam para um aumento da 
temperatura em quase todo o planeta, com particular 
destaque para o norte da América do Sul e região 
do Árctico, aqui com consequências importantes no 
degelo que se vai verificando.
No século XX, o nível das águas do mar subiu 
cerca de 20 cm, e se nos lembramos que mais de 
75% da população mundial vive até 160 km da 
costa marítima, que cidades bastante populosas 
estão construídas abaixo do nível do mar, como 
por exemplo, Amesterdão, Nova Orleães ou Miami, 
um aumento nos próximos anos semelhante ao 
que ocorreu no século XX, poderá ter resultados 
catastróficos. 
As alterações ambientais mais evidentes, para além 
do aquecimento global, e não podemos deixar de 
referir as consequências das políticas de desflores-
tação e reflorestação, condicionantes também de 
alterações nos ecossistemas, explicam o aumento 
da ocorrência de inundações e outras catástrofes, 
surgindo com maior impetuosidade em regiões 
previsíveis, mas surgindo também em regiões onde 
esses acontecimentos eram incomuns. Cabe aqui 
uma referência ao fenómeno “El Niño”, em que se 
observa a ocorrência de inundações ou períodos de 
seca em áreas onde normalmente isto não ocorria. 
Até agora abordamos as questões relacionadas com o 
impacto no Planeta, em termos actuais e futuros, mas 
haverá algum impacto sobre o homem enquanto ser 
vivo? A resposta naturalmente é sim e vamos tentar 
demonstrá-lo a seguir. Se o fenómeno El Niño tem 
sido considerado consequência visível das alterações 
climáticas e do efeito estufa não é menos verdade 
que também intervém no perfil epidemiológico das 
doenças infecciosas. 
O ressurgimento de doenças e a emergência 
de outras doenças em regiões onde não existiam, 
devido à criação de condições de sobrevivência dos 
vectores com particular destaque para os mosquitos, 
é um conhecimento adquirido. O ressurgimento da 
malária e o aparecimento de infecções ou infestações 
típicas de climas mais quentes e húmidas são uma 
realidade e são exemplos a ocorrência de dengue e 
da febre do Nilo Ocidental em regiões dos Estados 
Unidos e sul da Europa. Assim nos últimos 30 anos 
foram identificadas 50 novas doenças ou agentes 
infecciosos, dos quais mais de 75 % são de origem 
zoonótica. 
Os factores que interferem com a patologia infec-
ciosa dividem-se em intrínsecos e extrínsecos, e de 
entre os primeiros referimos o agente, o vector, as 
características do hospedeiro, os reservatórios, grau 
de virulência do agente, imunidade do hospedeiro e 
via de transmissão. De entre os factores extrínsecos, 
para além do meio ambiente, dos habitats, dos 
ecossistemas, da urbanização desordenada, é de 
realçar o clima, e a inter-relação entre esses factores.
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Os impactos do meio ambiente na saúde humana 
são bem conhecidos, sabendo-se que as alterações 
da temperatura e a poluição atmosférica aumentam a 
incidência de doenças respiratórias e cardiovasculares 
e do cancro. A contaminação da água e alimen-
tos condiciona o aparecimento de toxi-infecções 
entéricas e das hepatites A e E, e são facilitadas 
as infecções veiculadas por vectores (mosquitos, 
carraças e outros vectores de doenças zoonóticas). 
A relação entre alterações climáticas e doenças 
infecciosas é expressa no aumento da incidência 
e das áreas endémicas de doenças como a febre- 
-amarela, dengue, febre do Nilo Ocidental, infecções 
por vírus Hantaan, malária, leptospirose, leishma-
nioses, entre outras.
Depois do que foi dito, vamos exemplificar com 
algumas situações infecciosas que melhor demons-
tram o que acabamos de dizer.
 Malária
A malária constitui um problema importante de 
saúde pública pela eclosão de resistência aos anti-
maláricos e insecticidas, numa doença de carácter 
endémico em certas áreas, mas com ocorrência de 
casos em áreas não endémicas, e um total anual 
estimado de 247 milhões de casos, de 3,3 mil milhões 
de pessoas em risco, causando anualmente cerca de 1 
milhão de mortes (World Malaria Report 2008 – The 
Partnership for Maternal, Newborn & Child Health).
A Figura 4 mostra as áreas endémicas de trans-
missão da malária e a criação de condições de 
sobrevivência do vector e do parasita, colocando-se 
o sul da Europa em risco futuro de ocorrência do 
ressurgimento da doença.
 Dengue
Doença originária de África, provocada por 
um Flavivirus e transmitida pelo mosquito Aedes 
aegypty, é mais frequente no Verão. O mosquito 
pica durante o dia, podendo ser também vector 
da febre-amarela. É uma doença endémica em 100 
países, anualmente causadora de 50 a 100 milhões 
de casos da forma febril, e de 250 000 a 500 000 
casos da forma hemorrágica, grave e com maior 
mortalidade. Prevê-se uma expansão da endemia face 
à urbanização descontrolada. Em 1927-1928 houve na 
Europa uma epidemia de dengue hemorrágico que 
afectou a Grécia e provocou cerca de 1200 óbitos.
A distribuição mundial do dengue, segundo dados 
publicados pela OMS em 2001, é semelhante à da 
malária, pelo que o que se disse se aplica também 
ao dengue.
 Febre do Nilo Ocidental
Entidade descrita pela primeira vez em 1937, 
na província do Nilo Ocidental, no Uganda, a sua 
ocorrência na Europa foi registada em 1996, quando 
uma epidemia na Roménia levou à hospitalização 
500 casos, com uma mortalidade de 5 %. No Verão 
de 1999 observou-se um surto em Nova Iorque, com 
62 casos de encefalite e 7 óbitos. Em 2002 foram 
notificados nos EUA 2942 casos de meningoencefalite 
e 276 óbitos (NEJM 351: 370, 2004). Em 2003, também 
nos EUA foram notificados 9858 casos e 262 óbitos. 
69 % dos casos correspondiam a síndrome febril e 
29 % a meningoencefalite.
O vector são mosquitos, particularmente das 
espécies Aedes, Culex e Anopheles e mais de 150 
espécies de aves são o reservatório natural. (Fig. 5)
A transmissão faz-se por picada do vector, tendo 
contudo, de ser também considerada a possibilidade 
da sua transmissão ocorrer por via sanguínea, por 
transplante de órgãos ou por via materno-fetal. 70 % 
dos casos correspondem a infecções assintomáticas, 
enquanto 20 % se traduzem por um síndrome febril 
benigno, facilmente confundido com outras situações 
comuns, apenas em menos de 1 % dos casos se 
verificam situações mais graves, sob a forma de 
meningoencefalite ou de paralisia flácida.
Febre por virus Chikungunya
Doença endémica na África Oriental, ilhas do 
Índico, Índia e Sudeste asiático, com evolução 
benigna, mas lenta, caracteriza-se clinicamente por 
febre, artralgias e exantema. O agente responsável 
é um togavírus do género alfavírus, sendo o seu 
vector o mosquito Aedes albopictus. Foram descritas 
epidemias desde 2005, nas Ilhas Seychelles, Maurí-
cias, Comores e da Reunião, ilha onde se registaram 
mais de 270 000 casos, com uma mortalidade de 
11 %. Foram então descritos casos em França (783 
casos em 2006), na Alemanha, Bélgica, Reino Unido, 
Itália, Suíça, Noruega, República Checa, Espanha e 
Guiana Francesa.
No Verão de 2007 ocorreram 197 casos autóctones 
na província de Ravena, em Itália, com registo de 
um óbito. A infestação na região de Aedes albo-
pictus e a identificação de um doente portador do 
vírus, vindo da Índia, explicaram esse surto que foi 
rapidamente contido.
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Vírus Toscânia
O vírus Toscânia é um arbovírus neurotrópico, 
pertencente ao género Flebovirus, tendo como vector 
e reservatório o Phlebotomus perniciosus, espécie 
amplamente distribuída em Portugal. O vírus é causa 
frequente de meningite asséptica no Verão, sendo 
endémico na área mediterrânica – Itália, Espanha, 
França, Grécia, Eslovénia, Turquia, Egipto e Algéria. 
Entre 2002-2005 foram contudo, registados 6 casos 
de meningite aguda na área metropolitana do Porto, 
o que corresponde a 5.6 %, dos casos de meningite 
vírica observados nesse período.
 Encefalite por picada da carraça
A carraça (Ixodes ricinus), entre nós classicamente 
responsabilizada por transmitir a febre escaro-
nodular, pode ser também vector da transmissão 
de um arbovírus da família Bunyaviridae, causador 
de encefalite. O clima restringe a distribuição e 
actividade do vector, e influencia a incidência e 
sazonalidade da doença. A ocorrência na Suécia de 
Invernos mais suaves e de Primaveras mais precoces, 
na década de 90, levou então a um aumento dos 
casos de doença (Lindgren & Gustafson, 2001).
O ressurgimento da malária, a emergência de 
casos de dengue, de febre do Nilo Ocidental e 
o aumento do número de casos de doença de 
Lyme, de febre escaronodular e de leishmaniose, 
são situações cuja prevalência pode aumentar na 
Península Ibérica com o aquecimento global que 
previsivelmente vai ocorrer.
De tudo o que foi escrito não temos dúvidas em 
afirmar que um Mundo mais quente será seguramente 
um Mundo mais doente e que a ameaça de novos 
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agentes ou de novas epidemias requer uma vigilância 
epidemiológica permanente e activa, a nível nacional 
e internacional. O mundo microscópico com que 
convivemos há milhões de anos, continua a encerrar 
“segredos”, que a nossa capacidade e conhecimentos 
estão longe de descobrir. Em patologia infecciosa 
há pois, sempre, que esperar o inesperado, qual 
“caixa de Pandora” com risco de ser aberta em 
qualquer momento. A destruição do Planeta e a 
forma como lidamos com o ambiente são uma das 
muitas “chaves” dessa abertura. 
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